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Os profissionais de enfermagem são potencialmente vulneráveis ao adoecimento mental 
devido ao ambiente laboral. O trabalho extenuante, convívio com o sofrimento alheio e falta 
de reconhecimento profissional levam ao esgotamento emocional que por vezes acarreta em 
abuso de drogas como forma de amenizar o sofrimento mental. OBJETIVO: Verificar as 
relações entre o uso problemático de drogas e a ocorrência de Síndrome de Burnout entre 
profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar. METODOLOGIA: Estudo de 
abordagem quantitativa e exploratória. Foi utilizado instrumento de coleta de dados composto 
por questionários sobre informações sociodemográficas e profissionais, ASSIST para triagem 
do uso de álcool, tabaco e outras substâncias, AUDIT-C para triagem do uso de álcool e de 
problemas associados, e MBI para mensurar a Síndrome de Burnout. O nível de significância 
(valor de p) estabelecido foi de 0,05 para todas as variáveis. Utilizou-se o coeficiente de 
correlação por postos de Spearman para avaliar a correlação entre as variáveis de duas 
amostras dependentes. RESULTADOS: A amostra do estudo teve o total de 416 
profissionais. Predominou-se trabalhadores do sexo feminino (85,2%), faixa etária maior que 
50 anos (39,7%), estado civil casado (69,5%), religião católica (44,1%), nível superior de 
escolaridade (63,8%), e tempo de exercício na Enfermagem entre 1 a 5 anos (22,8%). Em 
relação ao uso de drogas 6,7% possuem risco moderado de uso ou dependência de álcool, 
36,1% ingerem bebida alcoólica em binge e 5,3% fazem uso de tabaco de forma moderada ou 
dependente. Identificou-se que 20,7% dos pesquisados possuem alto nível de exaustão 
emocional, 17,8% possuem alto nível de despersonalização e 63,9% possuem nível baixo ou 
moderado de realização profissional. O percentual de trabalhadores que apresentam Síndrome 
de Burnout é de 4,3%. Também foi detectado correlação positiva entre uso de álcool e 
despersonalização e entre uso de sedativo e despersonalização. CONCLUSÃO: A 
identificação do esgotamento profissional e suas repercussões ajudam na reflexão acerca de 
melhores condições de trabalho e saúde propiciando debates sobre intervenções a fim de 
melhorar a saúde dos profissionais e consequentemente melhorar a qualidade da assistência 
prestada. 
 
Palavras chave: Esgotamento Profissional. Transtornos Relacionados ao Uso de Substâncias. 

















Nursing professionals are potentially vulnerable to mental illness due to the work 
environment. Strenuous work, socializing with the suffering of others and lack of professional 
recognition lead to the emotional exhaustion that sometimes leads to drug abuse as a way to 
ease mental suffering. OBJECTIVES: To verify the relations between the problematic use of 
drugs and the occurrence of Burnout Syndrome among nursing professionals in a hospital 
environment. METHODS: Quantitative and exploratory approach study. A data collection 
instrument was used, consisting of questionnaires on sociodemographic and professional 
information, ASSIST for the use of alcohol, tobacco and other substances, AUDIT-C for 
alcohol use screening and associated problems, and MBI for measuring Burnout Syndrome. 
The level of significance (p-value) established was 0.05 for all variables. The Spearman rank 
correlation coefficient was used to evaluate the correlation between the variables of two 
dependent samples. RESULTS: The study sample had a total of 416 professionals. It was 
prevalence of female workers (85.2%), age group over 50 years (39.7%), married (69.5%), 
Catholic religion (44.1%), undergraduate degree (63.8%), and exercise time in Nursing 
between 1 and 5 years (22.8%). Regarding drug use, 6.7% had a moderate risk of alcohol use 
or dependence, 36.1% drank alcohol in binge, and 5.3% smoked moderately or dependently. It 
was identified that 20.7% of participants had a high level of emotional exhaustion, 17.8% had 
a high level of depersonalization, and 63.9% had low or moderate levels of professional 
accomplishment. The percentage of workers with Burnout Syndrome is 4.3%. Positive 
correlation was also detected between alcohol use and depersonalization and between use of 
sedatives and depersonalization. CONCLUSION: The identification of professional 
exhaustion and its repercussions help to reflect on better working and health conditions by 
providing discussions on interventions to improve the health of professionals and, 
consequently, to improve the quality of care provided. 
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O trabalho está diretamente relacionado à saúde dos trabalhadores principalmente 
quanto ao surgimento de doenças ocupacionais. Em diversos estudos, os profissionais de 
saúde são indicados como um grupo potencialmente vulnerável ao adoecimento físico e 
mental (SOUZA; ARAÚJO, 2015). 
Segundo Santos e colaboradores (2012) a vulnerabilidade compreende vários fatores 
que aumentam ou diminuem os riscos (físicos, químicos, ergonômicos, biológicos e 
psicossociais) a que as pessoas se expõem nas diversas situações de vida. Tais aspectos 
podem ser biológicos, sociais e culturais. Dessa forma, considera-se o ambiente de trabalho 
como um fator de risco. 
 As necessidades dos trabalhadores e as metas organizacionais sofrem conflitos 
decorrentes da redução da força de trabalho, do ritmo de trabalho intensificado e sua 
precarização. Consequentemente a atividade laboral se torna estressora e desencadeante de 
enfermidades. Observa-se um novo perfil epidemiológico de doenças ocupacionais 
destacando-se o surgimento dos transtornos mentais como forma de adoecimento (SILVA; 
BAPTISTA, 2013). 
Há três condicionantes básicos do processo saúde/doença do trabalhador, sendo eles as 
condições gerais de vida, as condições de trabalho e o processo de trabalho propriamente dito. 
As condições de trabalho relacionam-se a jornada de trabalho, tipo de contrato trabalhista, o 
valor da remuneração, a quantidade de turnos e horas por turno, dentre outros (RODRIGUES 
et al., 2014).  
No ambiente hospitalar, a organização do serviço pautada em acentuação de hierarquia 
e grande quantidade de normas ocasionam a formação de conflitos entre os próprios 
profissionais de saúde, e entre estes e seus gestores e com a própria administração. Além 
disso, a escassez de recursos humanos e consequente absenteísmo diminuem os dias de 
descanso dos profissionais deteriorando a saúde física e mental devido a intensa jornada que 
enfrentam. Tais fatores em conjunto com más condições de trabalho favorecem a sobrecarga 
emocional e cognitiva dos funcionários propiciando transtornos mentais. Adequadas 
experiências de serviço e melhora da qualidade do cuidado são descritas por profissionais que 
trabalham em ambientes favoráveis ao exercício da profissão, com recursos humanos e 
materiais suficientes.  (FERREIRA; LUCCA, 2015; LORENZ; GUIRARDELLO, 2014). 
O desgaste físico, emocional e mental causado pela atividade laboral podem acarretar 
apatia, desânimo, hipersensibilidade emotiva, raiva, irritabilidade, ansiedade, 
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despersonalização e inércia. Como consequência, pode haver queda na produtividade, no 
desempenho e na satisfação do trabalhador (RODRIGUES et al., 2014). 
A categoria profissional da enfermagem compõe o maior grupo profissional individual 
na força de trabalho da saúde considerando auxiliares, técnicos e enfermeiros. A enfermagem 
exige fisicamente e emocionalmente do profissional, propiciando alto risco para o 
desenvolvimento de estresse e transtornos mentais comuns caracterizados por sintomas 
depressivos e estados de ansiedade. Abuso de substâncias, agressão no local de trabalho e 
Síndrome de Burnout também são comumente relatados na literatura sobre saúde ocupacional 
de enfermagem (PERRY et al., 2015). 
Como forma de manifestação de fuga ou esquecimento do trabalho precário o 
profissional por vezes inicia um uso abusivo de drogas em busca de prazer que não se 
encontra nas atividades laborais diárias (FERNANDES; NITSCHE; GODOY, 2018). 
Além de afetarem a saúde mental dos profissionais de enfermagem, as precárias 
condições de trabalho também estão associadas a menores índices de segurança e satisfação 
de pacientes e aumento da incidência de infecções hospitalares (MAGALHÃES; 
DALL'AGNOL; MARK, 2013; NOVARETTI et al., 2014). 
É fundamental que os empregadores atuem nas questões relacionadas ao trabalho, 
saúde e bem-estar de seus funcionários para melhorar o desempenho e assistência do cuidado 
(PERRY et al., 2015). 
Neste contexto, investigar a ocorrência da Síndrome de Burnout em profissionais de 
enfermagem no ambiente hospitalar mostra-se relevante visto a vulnerabilidade em que esses 
trabalhadores estão expostos. A identificação do esgotamento profissional e suas repercussões 
ajudam na reflexão acerca de melhores condições de trabalho e saúde propiciando debates 
sobre intervenções a fim de melhorar a saúde dos profissionais e consequentemente beneficiar 












2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 
2.1 Síndrome de Burnout e o trabalho em enfermagem 
 
 A formulação do conceito de Burnout iniciou-se na década de 1970 nos Estados 
Unidos a partir de estudos do psicanalista Herbert J. Freudenberger e refere-se como aquilo 
que deixou de funcionar por exaustão energética, causado por um excessivo desgaste de 
energia e recursos, evidenciado por sentimento de fracasso. Geralmente acomete profissionais 
que trabalham em contato direto com pessoas (MUFORESE; ABRANCHES; NAPOLEÃO, 
2005 apud PEREIRA, 2013). 
 Segundo Sanches et al. (2017) a Síndrome de Burnout (SB) é um quadro clínico 
mental extremo do estresse ocupacional e caracteriza um importante sofrimento pessoal 
manifestado através de sinais psicossociais. Também descrita como Síndrome do 
Esgotamento Profissional (BRASIL, 2001) é resultado de um processo sequencial e 
multidimensional identificado por exaustão emocional: desgaste ou perda dos recursos 
emocionais que provoca falta de entusiasmo, frustração e tensão; despersonalização: 
desenvolvimento de sentimentos e atitudes frias, negativas e insensíveis no trabalho; e 
diminuição da realização profissional: autoavaliação profissional negativa propiciando 
infelicidade, insatisfação e sentimentos de inadequação e fracasso (GALINDO, 2012). 
 A manifestação dos sintomas pode ser dividida em quatro classes: física, evidenciada 
por fadiga constante, distúrbio do sono, falta de apetite e dores musculares; psíquica indicada 
por pela falta de atenção, alterações da memória, ansiedade e frustração; comportamental, 
percebida no indivíduo negligente no trabalho com irritabilidade ocasional ou instantânea, 
incapacidade para concentrar-se, aumento das relações conflitivas com os colegas, longas 
pausas para o descanso, cumprimento irregular do horário de trabalho; e defensiva 
caracterizada por isolamento, sentimento de impotência, empobrecimento da qualidade do 
trabalho e cinismo (SANCHES et al., 2017). 
 A enfermagem é uma profissão bastante sujeita ao desenvolvimento da Síndrome visto 
que configura uma função extenuante que lida com o sofrimento alheio, acúmulo de tarefas, 
trabalho por turno e/ou noturno, falta de reconhecimento profissional, dentre outros fatores 
geradores de estresse. A SB também afeta as relações familiares e trabalhistas caracterizadas 
por falta de tempo, absenteísmo, rotatividade de emprego, condutas violentas e redução da 
qualidade do trabalho (GALINDO et al., 2012). 
À vista disso, a SB pode trazer consequências para a instituição envolvida em razão 
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de denegrimento da imagem e conduta inadequada dos trabalhadores afetados devido a 
ocorrência de negligência, irritabilidade e comportamento de risco destacando-se o uso 
abusivo de drogas (GOUVÊA; HADDAD; ROSSANEIS, 2014; OLIVEIRA; ARAÚJO, 
2016).   
 
2.2 Uso problemático de drogas entre profissionais de saúde 
 
No Brasil, há um quadro de condições relacionadas ao uso abusivo de drogas que se 
tornou um problema social a partir de fatores de ordem individual, sociocultural e político-
econômico. O abuso de drogas gera consequências na vida das pessoas e comunidades em que 
estão inseridas, além disso, estabelece preconceitos e estigmas sobre o assunto. Portanto essa 
temática se insere na agenda de políticas públicas do país (COSTA; PAIVA, 2016). 
De acordo com Brasil (2011), drogas são definidas como “substâncias que produzem 
mudanças nas sensações, no grau de consciência e no estado emocional das pessoas”. São 
descritas como drogas os produtos ilegais como, por exemplo, cocaína, maconha e ecstasy, e 
também produtos legais como bebidas alcoólicas, cigarros e remédios. Tais substâncias 
podem gerar um consumo abusivo ou dependente.  
Em relação ao uso de álcool o padrão de consumo em binge drinking é comumente 
relatado sendo caracterizado pela “ingestão de cinco ou mais doses na mesma ocasião”. A 
ingesta em pouco espaço de tempo relaciona-se a vários riscos como problemas cardíacos, 
envenenamento e acidentes automobilísticos (BEDENDO, 2017). 
O uso de drogas é caracterizado por autoadministração de quaisquer substâncias 
psicoativas. Em contrapartida, o abuso ou uso nocivo é retratado por padrão de consumo que 
eleva o risco de efeitos negativos para o usuário e pode resultar em dano físico, mental ou 
social. Utilizando a classificação do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 
(DSM-IV), a dependência de drogas é manifestada por um padrão mal adaptativo de uso que 
resulta em prejuízo ou sofrimento revelados por três ou mais critérios estabelecidos, surgindo 
durante um período consecutivo de 12 meses. Os critérios estabelecidos são: tolerância 
(necessidade de maior quantidade da substância para adquirir o efeito esperado ou redução do 
efeito utilizando-se a mesma quantidade), abstinência, aumento da dose de consumo ou 
consumo em um período de tempo maior que o pretendido, desejo frequente ou falhas na 
tentativa de controle ou redução do uso, necessidade de muito tempo para o consumo do 
produto ou recuperação de seus efeitos, abandono de atividades sociais, ocupacionais ou de 
lazer devido ao uso, e persistência do consumo ainda que se saiba ter um problema decorrente 
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do uso (DUARTE; MORIHISA, 2008).  
Rocha e David (2015) apontam que profissionais de saúde são os mais susceptíveis ao 
uso excessivo de substâncias psicotrópicas em virtude da maior possibilidade de 
autoadministração, uma vez que têm livre acesso a estas substâncias no ambiente de trabalho. 
Além disso, para o profissional de enfermagem as condições e sobrecarga de tarefas também 
são fatores desencadeantes do consumo, pois se faz o uso de drogas como forma de minimizar 
a tensão, o estresse e reduzir a percepção de sofrimento da realidade. 
Os trabalhadores de saúde enfrentam momentos de diversos tipos de dificuldades e 
utilizam drogas como uma possibilidade de facilitar a condução de suas vidas cotidianas. 
Percebe-se assim, a banalização do consumo visto que os profissionais conhecem os efeitos 
prejudiciais à saúde, à família e ao trabalho. Faz-se necessário discutir o uso de drogas pelo 
profissional de enfermagem como um problema de saúde do trabalhador (MARTINS et al., 
2009). 
Deve-se considerar o desenvolvimento de intervenções de enfrentamento que visem 
minimizar os problemas existentes no ambiente de trabalho e dar suporte aos profissionais, 
além de melhorar a qualidade de vida. As intervenções para Síndrome de Burnout e suas 
consequências devem focar na individualidade de cada pessoa acometida pela doença e 
avaliar o ambiente do trabalho a fim de reduzir eventos adversos e melhorar a resposta do 





3.1 Objetivo geral 
 
Verificar as relações entre o uso problemático de drogas e a ocorrência de Síndrome 
de Burnout entre profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar. 
 
3.2 Objetivos específicos 
 
 Descrever as características sociodemográficas de trabalho; 
 Constatar a ocorrência de Síndrome de Burnout entre os profissionais de 
enfermagem em ambiente hospitalar; 
 Descrever o padrão de consumo de álcool e outras drogas pelos profissionais 
de enfermagem; 
 Avaliar possíveis relações entre as características sociodemográficas de 
trabalho, o padrão de consumo de álcool e outras drogas e a ocorrência de 






4.1 Delineamento, local e população 
 
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e exploratória. A coleta de dados 
foi realizada no Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia entre março e 
agosto de 2016. A população foi constituída pela equipe de enfermagem do HCU-UFU que é 
constituída por 1.152 profissionais. Segundo a amostragem probabilística do tipo estratificada 
(considerando um intervalo de confiança de 95%), a amostra necessária para o estudo é de 
289 participantes. Participaram da pesquisa 416 profissionais, sendo o percentual obtido 
30,6% superior à amostra necessária. 
 
4.2 Instrumento de coleta de dados 
 
O instrumento de coleta de dados foi constituído pelos seguintes questionários em 
anexo: 
 
a) Informações sociodemográficas e profissionais: tal questionário incluiu informações sobre 
idade, sexo, estado civil, religião, escolaridade e situação ocupacional com finalidades de 
caracterizar os profissionais participantes da pesquisa; 
   
b) ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) - OMS: 
questionário para triagem do uso de álcool, tabaco e outras substâncias, preconizado pela 
OMS, validado no Brasil por Henrique et al. (2004). 
 O instrumento foi desenvolvido por pesquisadores de diferentes países sob 
coordenação da OMS e testada sua confiabilidade. O ASSIST possibilita aos profissionais de 
saúde buscar ativamente os problemas decorrentes do uso abusivo de drogas. Sua estrutura 
contém oito questões – sobre o uso de nove classes de substâncias psicoativas (tabaco, álcool, 
maconha, cocaína, estimulantes, sedativos, inalantes, alucinógenos e opiáceos) – que geram 
respostas correspondentes a escores. Também abordam a frequência de uso, na vida e nos 
últimos três meses e diversos problemas decorrentes do uso (HENRIQUE et al., 2004; SILVA 
et al., 2016);  
 
c) AUDIT – C (Alcohol Use Disorders Identification Test - Consumption): instrumento de 
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triagem do uso de álcool e de problemas associados, validado no Brasil por Mendez (1999); 
 Esse recurso é utilizado exclusivamente para a avaliação do uso de álcool avaliando 
diversos níveis do consumo desde o não uso até a provável dependência, além do consumo 
nos últimos 12 meses. É composto por dez perguntas. O AUDIT-C é uma versão mais simples 
do AUDIT que consiste em três perguntas que auxilia na identificação do padrão de consumo 
de álcool em abusivo ou dependente (MICHELI et al., 2014); 
 
d) MBI (Maslach Burnout Inventory): elaborado por Maslach e Jackson (1981), essa escala é 
o meio mais utilizado para mensurar a Síndrome de Burnout. Foi validada pela primeira vez 
no Brasil por Lautert (1997). 
 É um instrumento multifatorial que possui três versões, sendo que as versões MBI – 
Human Services Survey e MBI – Educators Survey (destinadas aos profissionais das áreas de 
saúde e de educação respectivamente) são constituídas por 22 itens cada, distribuídos entre os 
fatores exaustão emocional (9 itens), despersonalização (5 itens) e realização profissional (8 
itens). Cada item segue uma escala de respostas que avalia a ocorrência de sentimentos 
relacionados ao burnout. Para cada frequência de respostas são atribuídos valores 
determinando assim um escore para cada dimensão da síndrome. O burnout é identificado 
quando se obtém altos valores para exaustão emocional e despersonalização, e baixos valores 
para realização profissional. O burnout origina-se como resposta ao estresse contínuo 
proveniente do ambiente laboral e caracteriza-se por: exaustão emocional definida pelo 
sentimento de falta de energia para o desenvolvimento de tarefas; despersonalização descrita 
como surgimento de atitudes céticas e insensibilidade emocional; e baixa realização 
profissional identificada pelo sentimento de ineficiência no trabalho (TAMAYO; 
TRÓCCOLI, 2009; PEREIRA, 2013; RISSARDO; GASPARINO, 2013; PEREIRA, 2015).   
A terceira versão do instrumento, General Survey, possui 16 itens e é indicada para 
qualquer profissional. Nessa versão há modificação nos termos despersonalização, passando a 
ser denominado cinismo, e no termo realização profissional utilizando-se eficiência. Todavia, 
a denominação cinismo foi considerada inadequada por não englobar a complexidade da 
dimensão. Sendo assim, a palavra desumanização tem sido utilizada como substituição para o 
termo cinismo (PEREIRA, 2015; TAMAYO; TRÓCCOLI, 2009).  
 
O instrumento de coleta foi entregue para autopreenchimento e posteriormente 
devolvido à equipe de pesquisadores em envelope sem identificação, em data acordada, 
juntamente com o termo de consentimento livre e esclarecido. 
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4.3 Análise de dados  
 
Para a análise dos dados, um banco de dados foi elaborado no programa Statistical 
Program of Social Science - SPSS – version 18 for Windows. A análise descritiva dos dados 
foi apresentada em números, porcentagens, valores mínimos e máximos, médias e desvio 
padrão. O nível de significância (valor de p) foi estabelecido em 0,05 para todas as variáveis. 
Para a análise bivariada dos dados, foram utilizados os seguintes testes estatísticos não 
paramétricos (SIEGEL, 1975): Teste de Wilcoxon - para comparar variáveis de duas amostras 
dependentes, obtidas através do esquema de pareamento; Teste U de Mann–Whitney- para 
comparar variáveis de duas amostras independentes, obtidas através do esquema de 
pareamento; Coeficiente de correlação por postos de Spearman - para avaliar a correlação 
entre as variáveis de duas amostras dependentes. 
 
4.4 Critérios de inclusão e exclusão  
 
Foram incluídos no estudo os sujeitos maiores de 18 anos e que aceitaram participar 
da pesquisa. Foram excluídos do estudo os sujeitos que não responderam nenhum item do 
instrumento de coleta de dados e profissionais afastados e/ou de férias do serviço. 
 
4.5 Termo de consentimento livre esclarecido 
 
O termo de consentimento livre esclarecido foi aplicado diretamente pelo membro da 
equipe executora, antes da aplicação do questionário, durante a reunião informativa a respeito 
da pesquisa. O termo foi composto por duas vias sendo uma mantida pelo participante e outra 
entregue ao pesquisador.  
 
4.6 Aprovação no CEP 
 
Todo o projeto segue a Resolução 466/12 do CNS no que diz respeito aos critérios 
éticos de pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido para análise do Comitê 













Para a realização deste estudo foram convidados todos os profissionais de 
enfermagem em exercício no Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia-
MG composta atualmente por 1.152 profissionais de enfermagem, sendo 189 enfermeiros e 
963 técnicos e auxiliares de enfermagem. Foram excluídos da pesquisa, todos os trabalhadores 
que devolveram o questionário sem respostas e aqueles que estavam afastados ou em férias. 
Desse modo, participaram do estudo o total de 416 profissionais. 
 
Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos profissionais de enfermagem do Hospital de 
Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia-MG, 2016 (n = 416) 
Características sociodemográficas N % 
SEXO   
Feminino 350 85,2 
Masculino 61 14,8 
Não respondeu 5 1,2 
FAIXA ETÁRIA   
20 a 29 anos 36 8,7 
30 a 39 anos 131 31,5 
40 a 49 anos 83 20,0 
50 anos ou mais 165 39,7 
Não respondeu 1 0,2 
RELIGIÃO   
Católica 177 44,1 
Evangélica 120 29,9 
Espírita 66 16,5 
Outras 38 9,5 
Não respondeu 15 3,6 
ESTADO CIVIL   
Casado/Amasiado 282 69,5 
Solteiro 114 28,1 
Viúvo 10 2,5 





Características sociodemográficas N % 
ESCOLARIDADE   
Ensino Fundamental 7 2,0 
Ensino Médio 121 34,2 
Graduação 226 63,8 
Não respondeu 62 17,9 
Legenda 
N: número total de profissionais  
%: percentual válido, considerando o N como 100 % 
Fonte: Dados coletados pela autora e apresentados em Silva (2017) 
 
É mostrado na Tabela 1 que os profissionais de enfermagem do HCU-UFU são 
constituídos em sua maioria por indivíduos do sexo feminino (85,2%), com idade referente a 
faixa etária de 50 anos ou mais (39,7%). Também nota-se que o estado civil predominante é 
casado/amasiado (69,5%). A religião mais frequente é a católica (44,1%). 
Em relação a escolaridade, a maior parcela dos trabalhadores possui curso de 
graduação (63,8%), seguidos por 34,2% que cursaram até o ensino médio e 2% que cursaram 
até o ensino fundamental. 
 
Tabela 2 – Características profissionais dos trabalhadores de enfermagem do Hospital de 
Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia-MG, 2016 (n = 416) 
Características profissionais N % 
CARGO   
Auxiliar de Enfermagem 115 28,5 
Técnico de Enfermagem 199 49,3 
Enfermeiro 90 22,3 
Não respondeu 12 2,9 
SETOR DE TRABALHO   
Materno-infantil 104 25,4 
Pronto-Socorro 44 10,8 
Ambulatório 36 8,8 
Centro Cirúrgico 17 4,2 
UTI Adulto e Coronária 16 3,9 
Internação Clínica 37 9,0 





Características profissionais N % 
SETOR DE TRABALHO   
Materiais e Esterilização 32 7,8 
CEPEPE 4 1,0 
Diretoria 1 0,2 
Outros 58 14,2 
Não respondeu 7 1,7 
TURNO DE TRABALHO   
Manhã 169 40,6 
Tarde 123 29,6 
Noite 101 24,3 
Não respondeu 23 5,5 
NÚMERO DE VÍNCULOS EMPREGATÍCIOS   
1 227 81,1 
2 48 17,1 
3 3 1,1 
4 2 0,7 
Não respondeu 136 32,7 
TEMPO DE EXERCÍCIO NA ENFERMAGEM   
1 a 5 anos 95 22,8 
6 a 10 anos 75 18,0 
11 a 15 anos 79 19,0 
16 a 20 anos 41 9,9 
21 a 25 anos 51 12,3 
26 anos ou mais 55 13,2 
Não respondeu 20 4,8 
Fonte: Dados coletados pela autora apresentados em Silva (2017) 
 
A Tabela 2 indica que a equipe de enfermagem é composta por 49,3% de técnicos de 
enfermagem, 28,5% de auxiliares de enfermagem e 22,3% enfermeiros. O setor com maior 
quantidade de funcionários participantes da pesquisa foi o Materno-infantil (25,4%), seguido 
por Internação Cirúrgica (14,7%) e Pronto-Socorro (10,8%). Identifica-se que 40,6% 
trabalham no turno da manhã e 81,1% possuem apenas um vínculo empregatício. Em relação 
ao tempo de exercício na enfermagem, 22,8% estão empregados na área entre 1 a 5 anos, 19% 




Tabela 3 – Risco à dependência de álcool, tabaco e outras drogas pelos profissionais de 
enfermagem do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia-MG, 
2016 (n = 416) 
 
Nenhum ou baixo 
risco 




 N % N % N % 
Álcool 327 78,6 27 6,7 61 14,7 
Uso de álcool em 
binge 
266 63,9 150 36,1 - - 
Tabaco 316 76 22 5,3 78 18,8 
Sedativo 324 77,9 7 1,7 85 20,4 
Maconha 327 78,6 8 1,9 81 19,5 
Cocaína, crack 333 80 2 0,5 81 19,5 
Anfetaminas 334 80,3 1 0,2 81 19,5 
Inalantes 332 79,8 - - 84 20,2 
Alucinógenos 331 79,6 - - 85 20,4 
Ópio 328 78,8 3 0,7 85 20,4 
Outras 322 77,4 3 0,7 91 21,9 
Fonte: Dados coletados pela autora apresentados em Silva (2017) 
 
A Tabela 3 mostra que 6,7% dos profissionais possuem risco moderado de uso ou 
dependência de álcool. 36,1% ingerem bebida alcoólica em binge. Em relação ao tabaco, 
5,3% fazem uso de forma moderada ou dependente e 5,7% utilizam as demais drogas citadas. 
Houve uma média considerável de 19,53% de entrevistados que não apresentaram respostas. 
 
Tabela 4 – Características da Síndrome de Burnout entre profissionais de Enfermagem do 







 N % N % N % 
Baixo/moderado 242 58,2 288 69,2 266 63,9 
Alto 86 20,7 74 17,8 75 18,0 
Não respondeu 88 21,2 54 13,0 75 18,0 





Tabela 5 – Síndrome de Burnout entre profissionais de Enfermagem do Hospital de Clínicas 
da Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia-MG, 2016 (n = 416). 
 Síndrome de Burnout 
 N % 
Sim 18 4,3 
Não 393 94,5 
Não respondeu 5 1,2 
Fonte: Dados coletados pela autora 
 
A Tabela 4 informa que 20,7% dos pesquisados possuem alto nível de exaustão 
emocional, assim como 17,8% possuem alto nível de despersonalização. Grande parte dos 
profissionais (63,9%) possuem nível baixo ou moderado de realização profissional. Os dados 
da Tabela 5 mostram que 4,3% dos trabalhadores apresentam a Síndrome de Burnout.  
 
 Tabela 6 – Correlação entre a Síndrome de Burnout e o uso de drogas entre os 










,057 ,078 -,014 




,093 ,129 ,057 




,113 ,161 ,024 




,035 ,048 ,022 
p. valor ,566 ,403 ,713 
Fonte: Dados coletados autora. (Valor de p ≤ 0,05) 
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Os dados da Tabela 6 apresentam correlações entre duas drogas e um domínio do 
Burnout. Identifica-se correlação positiva entre o uso de álcool e despersonalização (p=0,021) 
indicando que quanto maior o consumo de álcool aumenta-se o nível de despersonalização. 
Da mesma maneira, há correlação positiva entre o uso de sedativo e despersonalização 





































A equipe de enfermagem em estudo é composta majoritariamente por trabalhadores 
do sexo feminino (85,2%). A enfermagem é uma profissão historicamente feminina sendo 
exercida exclusivamente por mulheres até meados da década de 1970. Porém, a presença de 
homens está se tornando cada vez mais frequente na profissão. Contudo, estudos demonstram 
que as mulheres, além de enfrentarem a jornada de trabalho, também lidam com a jornada 
doméstica que possui maior carga para mulheres do que para homens. Tal fato relaciona-se a 
comportamentos inadequados de saúde, tornando as equipes de enfermagem vulneráveis visto 
que são compostas principalmente por mulheres (GRIEP et al., 2013; MACHADO et al., 
2016).  
Em relação à faixa etária, 39,7% possuem 50 anos ou mais o que diverge de estudos 
que demonstram o rejuvenescimento da profissão. Machado e outros (2016) afirmam que a 
força de trabalho da enfermagem é predominantemente jovem. Outras pesquisas corroboram 
com o fato, uma vez que apontam que a média de idade desses trabalhadores está em torno 
dos 40 anos (GUIRARDELLO, 2017; THEME FILHA; COSTA; GUILAM, 2013). A religião 
mais frequente é a católica (44,1%). Grande parcela dos profissionais é casada ou amasiada 
(69,5%), dado semelhante ao observado no estudo de Lima et al. (2013). Possuir um 
companheiro propicia o compartilhamento das vivências de trabalho conferindo apoio para o 
enfrentamento de estressores e minimizando o sofrimento psíquico (TAVARES et al., 2014; 
ANDOLHE et al., 2015). 
Quanto à escolaridade, 63,8% são formados em algum curso de nível superior o que 
corresponde ao número total de 226 profissionais. Destaca-se que a amostra é composta por 
90 enfermeiros e 314 técnicos e auxiliares. Wermelinger, Lima e Vieira (2016), verificam que 
esses profissionais, em sua maioria, possuem escolaridade superior à necessária para atuar em 
seus respectivos cargos. De acordo com os autores, o acesso ao ensino superior se ampliou, 
mas a oferta de postos de trabalho mais qualificados não se expandiu equivalentemente. Outro 
cenário que se deve considerar é a busca por melhor qualificação para crescimento dentro do 
próprio ofício ou busca por uma nova área de atuação. A diferença do nível de escolaridade 
em relação ao cargo ocupado se mostra preocupante em razão de poder contribuir para baixos 
índices de realização profissional. 
Sobre a caracterização laboral, a Tabela 2 informa que 18,9% da amostra do estudo 
possui mais de um vínculo empregatício. Segundo Santos et al. (2013) o acúmulo de vínculos 
indica uma maneira de suprir o ganho de baixos salários. Apesar de 81,1% possuir apenas um 
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vínculo, estudos apontam que é frequente o desenvolvimento de horas extraordinárias na 
mesma instituição configurando aumento da carga horária semanal. Tal situação pode 
acarretar em exaustão, acidentes de trabalho, absenteísmo e erros na execução de 
procedimentos propiciando o surgimento de doenças físicas e mentais (DALRI et al., 2014; 
MORAIS et al., 2016).  
O conjunto em estudo apresenta 6,7% de risco ou dependência de uso de álcool, 
36,7% para o uso de álcool em binge, 5,3% para o tabaco e 5,7% para as demais drogas. O 
uso abusivo de drogas constitui-se um problema, pois seus efeitos influem diretamente na 
atividade laboral. 
O consumo excessivo de álcool é uma realidade presente na sociedade visto que é 
uma substância psicoativa legal. De modo geral não é considerada droga pela população dada 
a aceitação social e propagandas sobre o produto. Dessa forma, o álcool é utilizado como fuga 
do sofrimento vivenciado no ambiente laboral e frequentemente associa-se ao consumo de 
outras drogas (SEIXAS; PEREIRA, 2014).  
Oliveira e colaboradores (2013) destacam os dados da Organização Internacional do 
Trabalho (OIT) que informam que 10% a 14% da população economicamente ativa faz uso 
abusivo ou é dependente de álcool. Uma pesquisa realizada com profissionais de saúde em 
ambiente hospitalar evidencia que 35,4% são tabagistas, 38,2% consomem bebidas alcoólicas 
regularmente e 37,4% já fizeram uso de outras substâncias psicoativas (MACIEL et al., 2017).  
Um estudo conduzido por Scholze et al. (2017), revelou que a maioria dos 
profissionais de enfermagem já consumiu alguma substância psicoativa durante a vida. 
Destaca-se que 40,82% da amostra pesquisada no referido estudo já fez uso de tabaco, 
75,51% fez uso de álcool e 20,4% já consumiram outras drogas. 
O risco ou dependência do consumo de substâncias por trabalhadores da saúde 
assemelha-se ao da população em geral. Entretanto, os índices de dependência entre estes 
profissionais têm aumentado devido ao crescente estresse oriundo do ambiente laboral. O uso 
de drogas por profissionais de saúde decorre da cobrança, carga horária exaustiva, convívio 
com o sofrimento e morte de outros, além da maior facilidade de acesso às drogas. Um estudo 
realizado com enfermeiros e técnicos de enfermagem revelou que esses indivíduos utilizam 
drogas como forma de escape da realidade devido ao sofrimento psíquico e sobrecarga de 
trabalho a que estão submetidos (CAJAZEIRO et al., 2012; SÁ, 2016).  
Martins e Robazzi (2012) relatam que enfermeiros utilizam tabaco como estimulante 
para melhorar o humor, propiciar prazer, melhorar o rendimento no serviço e relaxar a fim de 
enfrentar o sofrimento que vivenciam nos hospitais.  
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Os efeitos negativos resultantes do consumo de substâncias atingem o próprio 
indivíduo, sua família e a sociedade. Os malefícios incluem problemas para a saúde física e 
mental do trabalhador como dificuldade de memória e risco para doenças crônicas não 
transmissíveis, além de provocar transtornos laborais tais como absenteísmo, conflito com 
colegas, dificuldades de atenção, tomada de decisões prejudicada e gerar risco à segurança do 
paciente (OLIVEIRA et al., 2013; SCHOLZE et al., 2017). 
As informações da Tabela 4 demonstram que 20,7% dos profissionais de 
enfermagem possuem alto nível de exaustão emocional (EE), 17,8% apresentam alto nível de 
despersonalização (DE) e 63,9% possuem baixa realização profissional (RP). Nota-se que 
4,3% dos trabalhadores têm SB. 
Em comparação com outros estudos, os dados referentes às dimensões EE e DE são 
semelhantes (EZAIAS et al., 2010; FERREIRA; LUCCA, 2015). Porém, na presente pesquisa 
o índice de baixa RP mostra-se com maior porcentagem (63,9%). Zanatta e Lucca (2015) 
estudaram uma amostra de 95 técnicos de enfermagem e 57 enfermeiros revelando que os 
valores de baixa realização profissional de cada categoria foram de 25,5% e 24,6% 
respectivamente. Campos e outros (2015) apresentam um percentual de 30,38% para baixa RP 
de trabalhadores da equipe de enfermagem. 
Grande parcela dos profissionais de enfermagem não são realizados 
profissionalmente. A falta de reconhecimento profissional, baixos salários e o excesso de 
trabalho que muitas vezes não é executado como previsto acarretam em sentimentos de 
impotência, incômodo e ansiedade. Os profissionais passam a realizar suas atividades laborais 
com menos empenho e a realizar uma assistência com menor qualidade. A insatisfação é 
apontada como a principal causa para o profissional abandonar o emprego (ÁVILA et al., 
2013; VERSA; MATSUDA, 2014; BORDIGNON et al., 2015). 
Quanto à ocorrência de Síndrome de Burnout, França e Ferrari (2012) analisaram 
141 profissionais de enfermagem e constataram a ocorrência da síndrome em 9,58%. Ferreira 
e outros (2012) registraram em sua pesquisa a ocorrência da síndrome em 3,3% da amostra de 
enfermeiros, técnicos e auxiliares. Galindo, et al. (2012) em estudo semelhante encontraram o 
percentual de 4,7% em uma amostra de 63 profissionais, resultado bastante próximo a esta 
pesquisa (4,3%). 
O esgotamento profissional é resultado de uma interação negativa com o local e 
equipe de trabalho e com os clientes. Por ser o ambiente em que o trabalhador passa a maior 
parte de seu tempo é imprescindível que se tenha saúde neste âmbito. A qualidade de vida do 
profissional está diretamente relacionada com o bem-estar e satisfação no trabalho (SAKAE 
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et al, 2017). 
A prevalência da síndrome está cada vez mais frequente no cotidiano laboral. Os 
profissionais de enfermagem são os trabalhadores da área da saúde mais acometidos pelo 
burnout. O fato de estarem presentes por mais tempo com os clientes enfermos e, 
consequentemente, desenvolverem uma relação emocional mais estreita com eles pode 
justificar tal ocorrência (SILVEIRA et al., 2016). 
A Síndrome de Burnout está associada à redução da qualidade dos cuidados, menor 
satisfação do paciente/cliente, aumento do número de erros na assistência e taxas mais 
elevadas de infecções associadas aos cuidados de saúde. Um estudo norte-americano aponta 
que aproximadamente 25% a 33% de enfermeiros manifestam sintomas graves de SB, 41% de 
profissionais de enfermagem não estão satisfeitos com seus trabalhos e considerável parcela 
deseja uma colocação menos estressante (MOSS et al, 2016). 
Rodrigues, Santos e Sousa (2017) explicam que os profissionais de enfermagem que 
trabalham no contexto hospitalar apresentam sintomas de esgotamento físico e mental 
decorrente da má gestão de recursos humanos e de insumos para o atendimento de qualidade. 
O cotidiano estressante deste ambiente exige capacidade de adaptação psicológica e 
emocional acarretando em esgotamento profissional.  
Schmidt et al (2013) aponta que a alta exposição ao estresse ocupacional diminui a 
qualidade de vida no trabalho. Dessa forma, os profissionais fazem uso de substâncias 
psicoativas para aliviar ou negar a percepção de sofrimento vivenciado no ambiente laboral. 
(ROCHA; DAVID, 2015).  
Ao analisar os dados contidos na Tabela 6 percebe-se a correlação positiva entre o 
uso de álcool e despersonalização (p=0,021), assim como o uso de sedativo e 
despersonalização (p=0,005) indicando que quanto maior o consumo de álcool ou sedativo 
maiores são os níveis de despersonalização. 
Segundo Dal Pai e Lautert (2009), a despersonalização é um modo de enfrentamento 
do trabalhador frente à situações de desconforto e crise. A demonstração de atitudes frias e 
distanciadas decorre da necessidade de se assegurar o equilíbrio emocional. Há poucos 
estudos que relacionam a despersonalização com uso de drogas em profissionais. Rodrigues 
(2014) relata que a despersonalização ou cinismo é uma estratégia para lidar com as 
exigências trabalhistas e relaciona-se ao abuso de álcool como meio de reduzir o estresse. 
Os sedativos também são utilizados como artifício para melhorar a tensão laboral. 
Scholze e outros (2017) afirmam que o consumo dessas substâncias decorrem da falta de 
autonomia, suporte organizacional e frágil relação dos enfermeiros com outros colegas de 
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trabalho. O uso é comumente realizado sem prescrição médica devido a facilidade de acesso a 
esses medicamentos por profissionais de enfermagem. Mesmo que saibam os riscos da 
automedicação, praticam esse hábito para suportar a intensa jornada de trabalho (PEREIRA et 
al, 2017). 
O consumo de sedativos pode ter como efeito colateral o surgimento de 
despersonalização e desrealização. Consumir medicamentos com efeitos tranquilizantes 
relaciona-se a busca para diminuir a ansiedade decorrente do adoecimento psíquico. Nota-se 
que profissionais de enfermagem utilizam drogas e, pela facilidade de acesso, realizam a 
prática da automedicação a fim de aliviar a angústia proveniente das vivências no trabalho. 
(REZENDE, 2014; BORGES; BIANCHIN, 2015). 
As principais características da Síndrome de Burnout são preditores para o risco de 
suicídio e a relação entre transtornos mentais e abuso de drogas aumenta tal risco (SILVA et 
al, 2015; CANTÃO; BOTTI, 2017). Em vista disso, percebe-se a importância de investigar a 
saúde psíquica dos profissionais de forma a evitar agravos. 
Uma limitação deste estudo foi o pouco interesse de participação dos trabalhadores 
ao responder o questionário de pesquisa. Considera-se que a escusa se deve a grande 
frequência em que os profissionais recebem questionários de pesquisa, por trabalharem em 
um hospital universitário, e ao receio de implicações profissionais diante do resultado deste 
estudo.  
Os resultados encontrados são importantes para avaliar a vulnerabilidade a que os 
profissionais de enfermagem estão sujeitos. A estrutura e organização do ambiente laboral é 
fator predisponente ao surgimento de transtornos mentais como a Síndrome de Burnout. 
Também se verifica a predisposição ao uso problemático de drogas como mecanismo de fuga 
do esgotamento profissional. 
Esta pesquisa pode contribuir para reflexão e planejamento de ações destinadas a 
melhorar a saúde dos trabalhadores da equipe de enfermagem. Esses profissionais prestam 
assistência a diversos pacientes, portanto para que haja qualidade no cuidado devem-se 









7 CONCLUSÃO  
 
Esta pesquisa atingiu seus objetivos ao verificar as relações entre o uso problemático 
de drogas e a ocorrência de Síndrome de Burnout entre profissionais de enfermagem. 
Evidenciou-se o consumo principalmente de tabaco e álcool entre os trabalhadores, sendo 
comum à prática de uso de álcool em binge. 
O percentual encontrado para alta exaustão emocional assemelha-se ao valor obtido 
para alta despersonalização. O alto índice de baixa realização profissional se mostrou 
preocupante. A maioria dos profissionais não está satisfeita com seus cargos. A literatura 
demonstra que o ambiente laboral influencia significativamente no adoecimento mental. 
Quanto a Síndrome de Burnout, verificou-se que o valor obtido neste trabalho assemelha-se 
ao de outros estudos.  
Neste estudo houve correlação positiva entre uso de álcool e ocorrência de 
despersonalização e entre uso de sedativo e despersonalização. Fazem-se necessários mais 
estudos que identifiquem tais relações e suas características. 
Melhores condições e organização do trabalho estão diretamente relacionadas ao 
bem-estar do trabalhador. É fundamental que haja ações para minimizar a ocorrência de 
transtornos mentais nos trabalhadores de enfermagem. Dessa forma, contribui-se para o 
melhor exercício da profissão e como consequência propicia-se maior qualidade na assistência 
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ANEXOS E APÊNDICES 
 
Anexo A 





















































































Instrumento de coleta de dados 
 
INFORMAÇÕES SOCIAIS E DE TRABALHO E/OU ESTUDO 
Data da coleta: 
1.Você é: ( ) PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ( ) ESTUDANTE DE 
ENFERMAGEM 
Informações sociodemográficas e do trabalho somente para PROFISSIONAIS 
2.Sexo:( ) feminino ( )masculino 3.Idade:  anos 
4.Religião:( )católica ( )evangélica ( )espírita ( )outras 
5. Estado civil: ( ) casado/amasiado ( ) solteiro ( ) viúvo 
6. Escolaridade: ( ) ensino fundamental ( ) ensino médio ( ) graduação 
7.Profissão: ( ) auxiliar de enfermagem ( ) técnico em enfermagem ( ) enfermeiro  
8.Cargo que exerce atualmente: ( )auxiliar de enfermagem ( )técnico em enfermagem ( 
)enfermeiro 
9.Tempo de exercício da enfermagem:  _ anos 10.Local de trabalho: HCU-
UFU( )  
11.Setor  de  trabalho no HC:  ( ) materno-infantil   (   ) pronto socorro (   ) ambulatorial (   ) 
centro   cirúrgico ( ) UTI adulto e coronária ( )internação clínica (  )internação  cirúrgica  (  
)materiais  e  esterilização ( ) CEPEPE ( ) diretoria ( ) outros 
OU Setor da ESF: ( ) norte (  ) sul  (  ) leste (  ) oeste  (  ) central ( ) rural 
12.Tempo de trabalho no HC ou ESF:  anos 13.Turno de trabalho: ( ) manhã ( ) 
tarde ( ) noite 
14. Número de vínculos empregatícios: 
 
ASSIST – OMS 
 
QUESTIONÁRIO PARA TRIAGEM DO USO DE ÁLCOOL, TABACO E OUTRAS 
SUBSTÂNCIAS 
1. Na sua vida qual(is) dessa(s) 
substâncias você já usou? (somente 





a. derivados do tabaco 0 3 
b. bebidas alcoólicas 0 3 
c. maconha 0 3 
d. cocaína, crack 0 3 
e. anfetaminas ou êxtase 0 3 
f. inalantes 0 3 
g. hipnóticos/sedativos 0 3 
h. alucinógenos 0 3 
i. Opióides 0 3 




2. Durante os três últimos meses, 
com que freqüência você utilizou 
essa(s) substância(s) que 
mencionou? (primeira droga, 













































a. derivados do tabaco 0 2 3 4 
 
b. bebidas alcoólicas 0 2 3 4 
c. maconha 0 2 3 4 
d. cocaína, crack 0 2 3 4 
e. anfetaminas ou êxtase 0 2 3 4 
f. inalantes 0 2 3 4 
g. hipnóticos/sedativos 0 2 3 4 
h. alucinógenos 0 2 3 4 
i. Opióides 0 2 3 4 
j. outras, especificar 0 2 3 4 
 
3. Durante os três últimos meses, com 
que freqüência você teve um forte 
desejo ou urgência em consumir? 







































































a. derivados do tabaco 0 3 4 5 6 
b. bebidas alcoólicas 0 3 4 5 6 
c. maconha 0 3 4 5 6 
d. cocaína, crack 0 3 4 5 6 
e. anfetaminas ou êxtase 0 3 4 5 6 
f. inalantes 0 3 4 5 6 
g. hipnóticos/sedativos 0 3 4 5 6 
h. alucinógenos 0 3 4 5 6 
i. Opióides 0 3 4 5 6 
j. outras, especificar 0 3 4 5 6 
 
4. Durante os três últimos meses, com 
que freqüência o seu consumo de 
(primeira droga, depois a segunda 
droga, etc) resultou em problema de 






































































a. derivados do tabaco 0 4 5 6 7 
b. bebidas alcoólicas 0 4 5 6 7 
c. maconha 0 4 5 6 7 
d. cocaína, crack 0 4 5 6 7 
e. anfetaminas ou êxtase 0 4 5 6 7 
f. inalantes 0 4 5 6 7 
 
47  
g. hipnóticos/sedativos 0 4 5 6 7 
h. alucinógenos 0 4 5 6 7 
i. Opióides 0 4 5 6 7 
j. outras, especificar 0 4 5 6 7 
 
5. Durante os três últimos meses, com 
que freqüência, por causa do seu uso de 
(primeira droga, depois a segunda 
droga, etc), você deixou de fazer coisas 








































































a. derivados do tabaco 0 5 6 7 8 
 
b. bebidas alcoólicas 0 5 6 7 8 
c. maconha 0 5 6 7 8 
d. cocaína, crack 0 5 6 7 8 
e. anfetaminas ou êxtase 0 5 6 7 8 
f. inalantes 0 5 6 7 8 
g. hipnóticos/sedativos 0 5 6 7 8 
h. alucinógenos 0 5 6 7 8 
i. Opióides 0 5 6 7 8 
j. outras, especificar 0 5 6 7 8 
6. Há amigos, parentes ou outra pessoa 
que tenha demonstrado preocupação  
com seu uso de (primeira droga, depois 
a segunda droga, 
















































a. derivados do tabaco 0 6 3 
b. bebidas alcoólicas 0 6 3 
c. maconha 0 6 3 
d. cocaína, crack 0 6 3 
e. anfetaminas ou êxtase 0 6 3 
f. inalantes 0 6 3 
g. hipnóticos/sedativos 0 6 3 
h. alucinógenos 0 6 3 
i. Opióides 0 6 3 
j. outras, especificar 0 6 3 
7. Alguma vez você já tentou controlar, 
diminuir ou parar o uso de (primeira 
droga, depois a segunda droga, 


















































a. derivados do tabaco 0 6 3 
b. bebidas alcoólicas 0 6 3 
c. maconha 0 6 3 
d. cocaína, crack 0 6 3 
e. anfetaminas ou êxtase 0 6 3 
f. inalantes 0 6 3 
g. hipnóticos/sedativos 0 6 3 
h. alucinógenos 0 6 3 
i. Opióides 0 6 3 
j. outras, especificar 0 6 3 
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8. Alguma vez você já usou drogas por 







Sim, mas não 




ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST – C (AUDIT - C) 
QUESTIONÁRIO SOBRE O CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS 
1- Qual a frequência do seu consumo de bebidas alcoólicas? 
(0) Nenhuma (3) 2 a 3 vezes por semana 
(1) Uma ou menos de uma vez por mês (4) 4 ou mais vezes por semana 
(2) 2 a 4 vezes por mês 
2- Quantas doses contendo álcool você consome  num  dia  típico quando você está 
bebendo? (0) 1 a 2 (1) 3 a 4 (2) 5 a 6 (3) 7 a 9 (4) 
10 ou mais 
3- Qual a frequência que você consome 6 ou mais doses de bebidas alcoólica em 
uma ocasião? 
(0) Nunca (1) Menos que mensalmente (2) Mensalmente (3) 
Semanalmente 




MASLACH BURNOUT INVENTORY – 
MBI QUESTIONÁRIO SOBRE 
SÍNDROME DE BURNOUT 
                       
AFIRMAÇOES 
1 2 3 4 5 
Com que frequência sente 
isto? 
Nunca Raramente Algumas 
Vezes 
Frequentemente Sempre 
1. Eu me sinto emocionalmente 
exausto pelo meu trabalho 
     
2. Eu me sinto esgotado ao final de um 
dia de 
trabalho 
     
3. Eu me sinto cansado quando me 
levanto de manhã e tenho que encarar 
outro dia de trabalho 
     
4. Eu posso entender facilmente o que 
sentem os meus pacientes acerca das 
coisas que acontecem no dia a dia 
     
5. Eu sinto que u trato alguns dos meu 
pacientes como se eles fossem objetos 
     
6. Trabalhar o dia inteiro é realmente um 
grande esforço para mim 
     
7. Eu trato de forma adequada os 
problemas de 
meus pacientes 
     
8. Eu me sinto esgotado com o meu 
trabalho 
     
9. Eu sinto que estou influenciando 
positivamente a vida de outras pessoas 
através do meu trabalho 
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10. Eu sinto que me tornei mais 
insensível com as pessoas desde que 
comecei este trabalho 
     
11. Eu sinto que este trabalho está me 
endurecendo emocionalmente 
     
12. Eu me sinto muito cheio de energia      
13. Eu me sinto frustrado com o meu 
trabalho 
     
14. Eu sinto que estou trabalhando 
demais no meu emprego 
     
15. Eu não me importo realmente com 
o que acontece com alguns dos meus 
pacientes 
     
16. Trabalhar diretamente com pessoas 
me deixa 
muito estressado 
     
17. Eu posso criar facilmente um 
ambiente tranquilo com os meus 
pacientes 
     
18. Eu me sinto estimulado depois de 
trabalhar lado 
a lado com os meus pacientes 
     
19. Eu tenho realizado muitas coisas 
importantes neste trabalho 
     
20. No meu trabalho eu sinto que 
como se estivesse no final do meu 
limite 
     
20. No meu trabalho, eu lido com 
os problemas emocionais com 
calma 
     
22. Eu sinto que os pacientes me 
culpam por alguns de seu problemas 

















TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Você está sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada INTERVENÇÃO BREVE 
PARA O USO PROBLEMÁTICO DE DROGAS E FATORES ASSSOCIADOS EM 
PROFISSIONAIS E 
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM, sob a responsabilidade dos pesquisadores Marcelle 
Aparecida de Barros Junqueira (coordenadora), Maria Cristina Moura Ferreira, Durval 
Veloso Silva, Vanessa Cristina Bertussi, Adriane Batista de Araujo, Gabriel Terêncio Soares, 
Laysa Oliveira Santos Dias, Priscilla Larissa Silva Pires, Isadora Eufrásio de Brito, Rubianne 
Monteiro Calçado.. 
Nesta pesquisa nós estamos buscando entender: 1-o efeito da aplicação da técnica de Intervenção 
Breve sobre o uso problemático de álcool e outras drogas, associado ou não aos níveis de fadiga, 
estresse, ansiedade, depressão e Síndrome de Burnout entre profissionais e estudantes de 
enfermagem; 2 - descrever características sociodemográficas de trabalho ou acadêmicas, padrão do 
uso de álcool e outras drogas, nível de fadiga, estresse, ansiedade, depressão e Síndrome de Burnout 
entre profissionais e estudantes de enfermagem e 3 - avaliar as possíveis relações entre as 
características sociodemográficas de trabalho ou acadêmicas, padrão do uso de álcool e outras 
drogas, nível de fadiga, estresse, ansiedade, depressão e Síndrome de Burnout entre profissionais e 
estudantes de enfermagem. 
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será obtido por um dos pesquisadores acima 
descritos que não estude ou trabalhe no mesmo local que você. 
Na sua participação você será submetido a aplicar um questionário inicialmente, e se necessário 
uma conversa de orientação, e três meses depois, a aplicação novamente do questionário. Em 
nenhum momento você será identificado. Os resultados da pesquisa serão publicados e ainda assim 
a sua identidade será preservada. 
Você não terá nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. 
Os riscos consistem em você ser identificado e isso causar algum constrangimento. Os 
benefícios serão conhecer melhor alguns aspectos das condições de saúde do profissional ou 
estudante de enfermagem e receber uma orientação especifica sobre uma dessas condições (no 
caso, o uso de abusivo de álcool e outras drogas). 
Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuízo ou 
coação. 
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você. 
Qualquer dúvida a respeito da pesquisa, você poderá entrar em contato com: Marcelle Aparecida 
de Barros Junqueira (coordenadora), Maria Cristina Moura Ferreira, Durval Veloso Silva, 
Vanessa Cristina Bertussi, Adriane Batista de Araujo, Gabriel Terêncio Soares, Laysa 
Oliveira Santos Dias, Priscilla Larissa Silva Pires, Isadora Eufrásio de Brito, Rubianne 
Monteiro Calçado, pelos telefones 
(34) 3225-8604 ou (34) 3225- 8603, na Universidade Federal de Uberlândia, Campus 
Umuarama - Bloco 2U, Av. Pará, 1720 - Bairro Umuarama, Uberlândia - MG - CEP 38400-
902. Poderá também entrar em contato com o Comitê de Ética na Pesquisa com Seres-Humanos – 
Universidade Federal de Uberlândia: Av. João Naves de Ávila, nº 2121, bloco A, sala 224, Campus 
Santa Mônica – Uberlândia –MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131 
 
Uberlândia, ....... de ........de 20....... 
 
                             ___________________________________________________________________ 
Assinatura do pesquisador responsável pela coleta de dados 
 
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido 
devidamente esclarecido. 
__________________________________________ 
Participante da pesquisa 
